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Summary
　　Acase　of　acute　osteomyelitis，　which　appeared　in　both　sides　of　the　mandible　of　a
18・year・old　man，　was　reported．　Although　modern　antibiotic　therapy　resulted　in　a　sharp　fall
in　odontgenic　infections，　occurrence　of　oPPortunistic　infection　and　increases　of　incidence　of
resistant　strains　and　anaerobes　have　been　described　as　a　major　cause　of　serious　infection．
In　this　case　osteomyelitis　appeared　almost　simultaneously　in　both　sides　of　the　mandible，
and　Streptococczts　intermediz｛s，　which　is　anaerobic　gram　positive　coccus　and　may　be皿com－
monly　recognized　in　osteomyelitis，　was　only　isolated　by　needle　aspiration　done　in　both　sides
of　the　mandibular　abscess．∫’吻tococczcs　interme〃us　was　discussed　as　causative　organism
of　osteomyelitis　because　of　the　changing　antimicrobial　susceptibilities　of　pathogenic
bacteria．
緒 言
　近年，抗生物質や口腔衛生の進歩により，急性
下顎骨骨髄炎の発症頻度は著しく低下してい
る1’2）．しかしながら，患者の歯科治療に対する関
心の低さなどから治療が遅れたり，投与した抗生
物質が起炎菌に対して感受性が低い場合，時とし
て重篤な症状を伴う急性下顎骨骨髄炎に遭遇する
ことがある．
　今回著者らは，両側下顎第1大臼歯の根尖病巣
を原因とし，ほぼ同時に両側下顎骨骨髄炎が発症
した症例を経験したので報告する．
症
患者　18歳，男性．
初診　昭和61年11月13日．
例
本論文の要旨は第12回日本ロ腔外科学会中部地方会（昭和62年6月，福井）において発表された．（1988年2月8日受理）
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主訴：右側下顎臼歯部の自発痛および両側顎下部
の腫脹．
既往歴・家族歴：特記事項なし．
現病歴：昭和61年11月初旬，右側下顎臼歯部の疹
痛を主訴に某歯科医院を受診し，右側下顎第1大
臼歯の根管治療を受けたが，症状の軽減が認めら
れず，受診5日後より左側下顎臼歯部にも疹痛お
よび腫脹が発現し、さらに発熱，食欲不振，全身
倦怠感を覚えたため当科を紹介され来院した．
現症：
全身所見1体格中等度，栄養状態は比較的良好で
あったが，食欲不振と全身倦怠感を訴え，体温は
38．2℃であった．
局所所見；口腔外所見としては，オトガイ部から
両側顎下部にび漫性の腫脹と圧痛を認め，さらに
両側下唇部に知覚鈍麻を認めた．両側顎下リンパ
節は各々1個触知し，圧痛は著明であった．なお
開口度は半横指径であった．口腔内所見としては，
両側下顎大臼歯部の歯肉頬移行部および舌側歯肉
に著明な腫脹を認め波動を触知した．さらに右側
下顎第2小臼歯から右側下顎中切歯，および左側
下顎第2小臼歯から左側下顎中切歯に弓倉氏症状
を認めた．
臨床検査所見：血液一般検査では白血球の著明な
増加と核左方移動，および血沈の充進が見られ，
血清検査でもCRP5（＋」と著明な炎症所見を認め
た．生化学検査でぱ、GOT、　GPT，γ一GTPの軽
度上昇が認められた以外特記すべき事項は認めら
れなかった／t表1ノ．
X線所見：両側下顎第1大臼歯に歯根膜腔の拡
大と根尖部周囲のび漫性透過像を認めた〔写真
1）．
臨床診断：両側急性下顎骨骨髄炎
処置および経過：即日入院のもと両側下顎第1大
臼歯齪頬移行部および舌側歯肉部に切開排膿術を
施行し．淡黄色の膿汁の排出を認めた（写真2，
3）．同日よりセフォキシチンナトリウム3g／日
の静注，ノルフロキサシン600mg／日の経口投与
を開始し，当初3日間人免疫グPブリン2500mg／
日の投与も併用した．臨床症状は軽減しつつあっ
たものの．初診時採取した膿汁について
Minitek　一”同定システムを用いて菌の同定を行っ
た結果，両側ともにStreptOCOCCIrs　intermediztsが
検出され，ABPCに最も感受性が高いことが判明
両側に発症した急性下顎骨骨髄炎
したため，入院10日目よりアンピシリン3g／日の
静注に変更した．
　切開部からの排膿が認められなくなった14日目
に原因と思われる右側下顎第1大臼歯の抜歯，次
いで19日目に左側下顎第1大臼歯および，第3大
臼歯の抜歯，22日目に右側下顎第3大臼歯の抜歯
を施行した．これらの処置により局所症状に改善
傾向が認められたが，グラム陰性桿菌などへの菌
交代を懸念し，セフォテタン3g／日およびスルバ
（血液一般）
表1：初診時臨床検査成績
白血球数
赤血球数
血色素量
ヘマトクリット量
血小板数
血沈値
白血球分画
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（血液化学）
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写真1：初診時オルソパントモグラム
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クタム・セフォベラゾン3g／日と順次変更した．
その結果全身状態も軽快し入院30日目に退院した
（図1）．
　退院約2ケ月経過後，両側下顎部の腫脹は消退
した．また下口唇部の知覚鈍麻ぱ退院後約3ケ月
で両側ともに消失を認めた．
考 察
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　抗生物質の進歩に伴い下顎骨骨髄炎の発症頻度
は著しく減少しているものの、検出される起炎菌
の変遷にともない．その症状は多様化傾向を示し
ており．時として難治性の下顎骨骨髄炎に移行す
ることもある．歯性感染症の起炎菌については、
従来より多くの報告がなされているが，かつては．
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図ユ：本症例の治療経過
写真2：初診時の顔貌 写真3：初診時の顔貌
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表2二13症例からの分離菌
症　例 性　別 年　齢 臨　床　診　断　名 検　　　　出　　　　菌
∫舵τoεoτα岱∫舵ηη磁〃s
1 ♂ 21 歯槽膿瘍 8σcz¢70漉s幼吻励09窃i昧
aα仇zo鋤so抱1る
S’箔励oτ06αzs鋤εηηε4燃
2 ♀ 32 歯槽膿瘍 亙πrθ傾4εs跳勉so砿
d励αττθガμ吻」εηψ勿
ｿ一舵卿0肋τSr吻∫0ωα泌
3 ♂ 47 歯槽膿瘍 S舵τoτ06α偲i鹿ηηぽ俗
4 ♀ ∫舵τ0606cμs劔θη酩4泌35 歯性上顎洞炎 α一乃ε〃20頒C∫〃励0τOCα偲
S舵’oのτcμ∫iη励ηε4i俗
5 ♀ 46 下顎骨骨髄炎 γε〃oηθ／必α16鹿∫6％∫
w6fθγo漉s〃吻励09εηiα侭
6 ♂ 78 S舵勿ω6顕5姥耽ε4顕下顎骨骨髄炎 α一乃¢〃20らだτ∫τ吻00COC⑳
7 ♀ 49 ∫舵roεoτ蹴i姥ηηε∂撚歯槽膿瘍 仇τzεπ）鋤∫〃碗励09吻α△
8 ♂ 41 SカZoτ06cμsi漉ηηθ4i泌歯性上顎洞炎 α一加η20頒εS舵抑60Cα硲
9 ♂ 18 下顎骨骨髄炎 ∫抗τoτo鋤si嘘ηηθ4∫硲
∫舵’ocoαws∫物η批4∫俗
10 ♂ 46 術後性上顎嚢胞二次感染 γε鋤ηθ1ωρα椥泌
ｿ一ん〃20泌c∫均）ZOτ0ταC
S舵τoωccμsi舵ηη¢4i俗
11 ♂ 82 歯根嚢胞二次感染 γε〃oηθ1伽α／6α／¢s6¢ηs
ｿ一乃θ〃20頒oS’吻∫060CαC
12 ♀ 41 Sτ力Zo60τ燃i嘘ヵ批4燃下顎骨骨髄炎 α一舵〃鋤f∫C∫τ励ε0ε0εα△
13 ♀ 40 下顎骨骨髄炎 ∫舵∫oco6㈱i姥物θ∂燃
StaPhylOCOCCZ｛S，　StrePtOCOCCZtsなどの好気性菌が
主に検出されていた．しかしながら近年，優れた
選択培地3）や簡易同定キットの普及により嫌気性
菌の分離・同定が比較的容易に行われる結果，顎
口腔領域の感染様式の多くは混合感染で嫌気性菌
が重要な役割りをはたしていることが明らかにな
りつつあり4’－6），さらに近年口腔外科領域の観血的
処置後に惹起される菌血症から嫌気性菌が高率で
検出されるという報告もあり7），嫌気性菌の重要
性が再認識されている．
　感染症に対する治療にとって最も重要なこと
は，早期に菌の同定と薬剤感受性試験を行い，最
も効果的な抗生物質を選択することである．しか
しながら顎口腔領域の感染症における起炎菌は，
口腔内常在菌や抗生物質の前投与により影響を受
け易くその同定は容易ではない．古澤8）らは，化膿
性炎からの検体採取時に，口腔内常在菌の混入を
防止できたと思われる35例と，口腔内常在菌の混
入を否定できない19例からの検出菌を比較した結
果後者にα一hem・lytic　StrePt・C・CCUSγ
一舵勿切y旋StrePtococcus，　Neissen’aなど口腔内
常在菌として比較的検出頻度の高い細菌が多く認
められたと報告している．また検体採取以前の抗
生物質の投与が菌交代現象を惹起し，正確な起炎
菌の同定を妨げていることは十分推測できる．
　本症例においては，発症から当科受診に至るま
での期間に抗生物質の投与が全くなされず，検体
採取を両側下顎臼歯部齪頬移行部よりneedle
aspirationによって行い，　Minitek⑧同定システム
によりStreptococcus　intermediZtSのみが検出さ
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れたことから∫舵ρ’ococc泌intermediusによる
単独感染と判断した．
　今回，起炎菌の同定に用いたMinitek　ANAER－
OBES⑧は，20種類の生化学物質を浸み込ませた
ディスクと被検菌の懸濁液との反応を7桁の数字
に置かえて同定する．起炎菌の分離培養後24～48
時間の反応で起炎菌の同定ができるため，日常臨
床で広く利用されている．
　S舵ρε060τ6μsintermediusの細菌学的位置づけ
は，嫌気性球菌で，従来はPPePtostrePtococcz｛s
intermedit｛sと呼ばれていたが，ガスクロマトグ
ラフィーによる嫌気性菌の代謝産物の分折が行な
われ9・1°・ln，同菌の代謝産物が主に乳酸であること
が判明し12｝たため最近StrePtococczes属へ転属さ
れている．その検出頻度は，呼吸器，腹部，泌尿
生殖器の検査材料から比較的頻繁に検出される13）
とされ，口腔内においては，那須ら14）の健康成人を
対象とした常在菌研究で，対象検体の約10％に
StrePtococcus　intermediZtsを認めている．
　StrePtOCOCCZ｛S　intermediztsの毒素原性について
はいまだに不明な点が多いものの，宮田15）らは
StrePtococcus　intermedit｛sの病原性について家兎
を用いて単一皮内反応実験を行って検討し，発赤，
腫脹，硬結などの炎症反応を認めたと報告してい
る．そこで顎口腔領域の化膿性炎にStrePtococczes
intermediZtsがどの程度関与しているか臨床的に
検討した．昭和60年7月から昭和62年3月までの
1年8ケ月の間に当科を受診した化膿性炎症患老
のうち，菌の同定が可能でありなおかつneedle
aspirationにより検体が採取でき，口腔内常在菌
との混合を防げたと思われる80症例にっいて起炎
菌の検討をしたところ，13症例（16．3％）にStreP・
tococcus　intenuediusを認めた（表2）．なお13症
例の臨床診断名の内訳は，下顎骨骨髄炎5例，歯
槽膿瘍4例，歯性上顎洞炎2例，嚢胞の二次感染
2例であった．
　これらの感染様式についてみるとStrePtococ・
CZtS　intermediusによる単独感染3例，他の好気性
菌，嫌気性菌による混合感染が10例であった．こ
のことは臨床的な観点からStrePtococcz｛s　in　te　r－
mediusになんらかの病原性があることを示唆し
ている．
　両側の下顎骨にほぼ同時に急性下顎骨骨髄炎が
発症した理由としては，現病歴からしてまず，百
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の根尖病巣から右側下顎骨に炎症が波及し，局所
の疹痛，腫脹さらには発熱や全身倦怠感が発現し
たにもかかわらず，抗生物質投与等の適切な治療
を受けなかったためにいわゆるimmunocom・
promised　hosti6）の状態に陥り，全身の抵抗力ある
いは骨髄の抵抗力の低下をきたしたことが反対側
である匠の根尖病巣より左側の下顎骨骨髄に広
がる引き金になったと考えられる．
　下顎骨骨髄炎の治療は，適切な外科的処置と抗
生物質の選択が治療効果を左右する．本症例にお
いては，初診時に膿瘍形成が認められたことから，
ただちに切開排膿術を施行，化学療法も開始し，
さらに全身的，局所的な抵抗力低下が懸念された
ため，人免疫グロブリン製剤投与も行い，慢性骨
髄炎に移行することなく治癒した．しかしながら，
治療にかなりの日数を要した点を考慮すれぽ，日
頃より患者の歯科医療に対する関心を高めるとと
もに，骨髄炎を惹起せしめない様な早期の処置の
必要性を再認識した．
結 語
　著者らは，ほぼ同時に両側下顎骨に発症した，
急性下顎骨骨髄炎の1例を経験したので検出され
たStrePtococcus　intermedit｛sなどについて若干
の考察を加えて報告した．
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